مسئله گشايی در بيماران افسرده اقدام کننده به خودکشی by کاويانی, حسين & رحيمی, پريسا
 1831، ﺑﻬﺎر 4 ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره -ﻣﺠﻠﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر
  ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ
  
  **، دﻛﺘﺮ ﭘﺮﻳﺴﺎ رﺣﻴﻤﻲ*دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه
اﻳـﻦ  ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﺷـﻜﺎل در   ،ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻈﺮﻳﺎت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﺑﺎره ﺑﻴﻤﺎر اﻓﺴﺮده اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ : ﻫﺪف    
 اﺷـﻜﺎل در ﻣـﺴﺌﻠﻪ –ﻣﺆﺛﺮ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ و در ﻳﻚ ﭼﺮﺧﻪ ﻣﻌﻴﻮب اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎزﺧﻮاﻧﻲ از ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲ 
دو ﻣﻘﻴﺎس ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﭘﮋوﻫﺶ  در اﻳﻦ :روش.اﻧﺠﺎﻣﺪﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻲ “ آﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ  ﻧﺎاﻣﻴﺪي، ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﻲ –ﮔﺸﺎﻳﻲ 
ﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ و  ﺑ  و دو ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ و ﻧﺎاﻣﻴﺪي ﺑﻚ ﺑﺎزﺧﻮاﻧﻲ از ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﻲ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲ 
 .  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﺑﺎ آﻧﺎن  ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ 02  ﺑﺎ  ﺑﻴﻤﺎر اﻓﺴﺮده اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ 02
 اﻓـﺰون ﺑـﺮ .ﻧﺪا هﺗﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮔﻮاه اراﺋﻪ داد ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ و ﺑﻲ رﺑﻂ  ﺣﻞ راهﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺬﺷﺘﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﮔﮔﺸﺎﻳﻲ و ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳﺮ داري ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ ﺴﺘﮕﻲاﻳﻦ، ﻫﻤﺒ
  
  ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺧﻮدآﺸﻲ، ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﻲ، ﺁزﻣﻮن: آﻠﻴﺪ واژﻩ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ ﻧﻘـﺶ  ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان روان 
ﻫﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲ ﻧﺎرﺳﺎ در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓﺴﺮده 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎ ﻧـﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﻲ. (5791، 1ﭘﻴﻜﻞ)اﻧﺪ  ﻧﻤﻮده
 در ﺑﻴﻤـﺎران اﻓـﺴﺮده درﮔﻴـﺮ 2ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﮔـﺸﺎﻳﻲ
اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن . ﻫﺎي زﻳﺎد دﭼـﺎر ﻣـﺸﻜﻞ اﺳـﺖ  اﺳﺘﺮس
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺴﻴﺎري از  ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﻧـﺸﺎن داده ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﻫـﺎي ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎﻳﻲ در ﻣﻬﺎرت  اﻗﺪام
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه در زﻣﻴﻨﻪ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي دارﻧـﺪ 
وﺟـﻮد ﻛﻤﺒﻮدﻫـﺎي (. 7891 و ﻫﻤﻜـﺎران، 3ﻣﻚ ﻟﻴـﻮي )
 ﭘ ــﺮدازي ﻣ ــﺴﺌﻠﻪ ﮔ ــﺸﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤ ــﺎران داراي اﻧﮕ ــﺎره 
ﺧﻮدﻛﺸﻲ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
؛  ب 8731ﻛﺎوﻳـﺎﻧﻲ، رﺣﻴﻤـﻲ در آﺑـﺎد، ﻧﻘـﻮي، )اﺳﺖ 
ﻛﻤﺒﻮدﻫـﺎ و (. 1002ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ، رﺣﻴﻤﻲ درآﺑـﺎد، ﻧﻘـﻮي، 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔـﺸﺎﻳﻲ ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ اﻫﻤﻴـﺖ  ﻛﺎﺳﺘﻲ
ﻳﺎﺑـﺪ ﻛـﻪ رﺧـﺪاد ﮔـﺴﺘﺮده روﻳـﺪادﻫﺎ و  ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻣـﻲ
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ﻨﻮﺑﻲ،ﺟﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﺎرﮔﺮﺗﻬﺮان، . ﺗﻬﺮانو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  ﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ روان د*
  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )58131. پ.ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ، ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،ك
  .ﺗﻮروﻧﺘﻮ، ﻛﺎﻧﺎدا داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، **
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.  اﻓﺴﺮده در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮد ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ  ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺤﺮان
ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﮔﻔﺘﻪ ( 9791 )4، اﻣﺮي 3، ﺷﺎو 2، راش 1ﺑﻪ ﺑﺎور ﺑﻚ 
ﺑﻴﻤـﺎران اﻓـﺴﺮده اﻗـﺪام ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ  5ﮔـﺮاي  ﻛﻠﻲ –ﺑﻴﺶ 
ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔـﺸﺎﻳﻲ در آﻧﻬـﺎ ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ 
ﺑﻌﺪﻫﺎ، اﻳـﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﺗﻮﺳـﻂ . ﭘﻴﻮﻧﺪي وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
. زﻣﻮن ﺷـﺪ آ( 2991 )9، ﻫﺎوﻟﺰ 8، اﻻﮔﻠﻴﻦ 7، وﻳﻠﻴﺎﻣﺰ 6اﻳﻮاﻧﺰ
 01آﻧﻬﺎ ﺗﻼش ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺎ ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺑـﻴﻦ ﺑـﺎزﺧﻮاﻧﻲ 
و اﺷـﻜﺎل در  “ 11ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﻲ“ ﻛﻠﻲ ﮔﺮا از ﺣﺎﻓﻈﻪ –ﺑﻴﺶ 
. ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲ اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﺑﻴﺎزﻣﺎﻳﻨـﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻳـﻚ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ 
ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرا و ﺧـﺎﻃﺮات ﻛﻠـﻲ ﺗـﺮ دار ﻣﻴﺎن راه ﺣﻞ  ﻣﻌﻨﻲ
 ﻛﻠﻲ ﮔﺮاﻳـﻲ –ﺑﻴﺶ “ ﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ آﻧﻬ. ﺑﻮد
در ﺑﺎزﺧﻮاﻧﻲ از ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﻲ، اﺛﺮ ﻧـﺎﺗﻮان ﺳـﺎز ﺑـﺮ 
ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ، ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺣـﻞ . ﻗﺪرت ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲ دارد 
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن از ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺷﺨﺼﻲ ﺧـﻮد ﺳـﻮد 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴﻖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ . ﺑﺮد ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺴﺌﻠﻪ د، ﻓﺮد ﻧﻤﻲ اﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ دﭼﺎر اﺷﻜﺎل ﺷﻮ 
ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔـﻲ . ﮔﺸﺎﻳﻲ را ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ 
ﻣﻴـﺎن ﻣﻴـﺰان ﻧﺎاﻣﻴـﺪي و اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺑـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺆﻳﺪ اﻳﻦ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪه از ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﻲ، ﻣﻲ 
ﻫﺎي دﻳﮕـﺮي ﻫـﻢ ﻫﺎ در ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﺷﺪ 
، 21ﻳﺘـﺸﻞ ، در 21ﮔـﻮدارد )ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
  (.7991، 51؛ ﺳﻴﺪﻟﻲ7991 و 6991، 41ﺑﻮرﺗﻮن
ﻛﺎوﻳـﺎﻧﻲ و )ﻧﮕﺎرﻧﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻧﻮﺷﺘﺎر در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ 
( 0002؛ ﻛﺎوﻳـﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران،  اﻟـﻒ8731ﻫﻤﻜـﺎران، 
ﺑﺎ )ﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ دﺳﺖ زده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺴﺎدرﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
 ﻫـﺎي روان  ﺑـﺪون ﺳـﻴﻤﺎﻳﻪ ﺳﺎﺳـﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ا 
 ﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ، 61ﻫـﺎي   واژهـ، در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺤـﺮك (ﭘﺮﻳﺸﻲ
ﻫـﺎي ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ،   واژه   ـ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺤـﺮك رﻛﻨﺪﺗﺮ و د
 ،زودﺗﺮ از ﮔﺮوه ﮔﻮاه، دﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺑـﺎزﺧﻮاﻧﻲ از ﺣﺎﻓﻈـﻪ 
اﻧﺪ؛ آﻧﻬـﺎ در ﺑـﺎزﺧﻮاﻧﻲ از ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﻲ ﺧﻮد زده 
(. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪه )ﮔﺮا ﻋﻤﻞ ﻛﺮدﻧﺪ  ﻛﻠﻲ –ﺑﻴﺶ 
ﮔﺸﺎﻳﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﻫﺎي ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ 
ﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ اﻓﺴﺮده ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻛـﺮده از ﺑﻴ 
  ..ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
  
  روش
ﺑـﺎ (  زن 21 ﻣـﺮد و 8) ﺑﻴﻤﺎر اﻓﺴﺮده 02  را ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻗـﺪام دادﻧﺪﺳﺎل ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ  82ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
( ﺗﻬـﺮان )ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻟﻘﻤـﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺑﺨﺶ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ) آزﻣﻮدﻧﻲ ﺳﺎﻟﻢ 02ﺑﺎ آﻧﻬﺎ  .ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻛﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه اول ( 72/6= ﺳﻦ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺮ . ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
 ﺳﺎﺳـﻲ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ا VI-MSD اﺳﺎس
ارزﻳـﺎﺑﻲ . ﺑﻮدﻧـﺪ( ﺸﻲﻫـﺎي روان ﭘﺮﻳـ ﺑـﺪون ﺳـﻴﻤﺎﻳﻪ)
. ﭘﺰﺷـﻚ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ روان 
ﺎرﻫـﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﻌﻴ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ و ﻳﺎ آﺳـﻴﺐ ﻣﻐـﺰي 
  .ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺷﺪﻧﺪ
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در 02-53ﺑﻴﻤﺎران 
ﻧﻮع و ﻣﻴﺰان .  آزﻣﻮن ﺷﺪﻧﺪ ،اﺛﺮ ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ دارو 
ﺗﻮﺳـﻂ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از ﺷـﺪه داروي ﻣـﺼﺮف 
  .ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻣﻘﻴﺎس -1 :اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ    
و ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺎاﻣﻴﺪي ( 4891، 71ﺑﻚ و اﺳﺘﻴﺮ )اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ 
ﺑﻚ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻧﺎاﻣﻴـﺪي در 
  .ﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪدﻧﻴآزﻣﻮ
ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه   ﻫﺪف –آزﻣﻮن ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲ وﺳﻴﻠﻪ  -2   
( 5791)ن  و ﻫﻤﻜـﺎرا 81از آزﻣﻮن ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﮔـﺸﺎﻳﻲ ﭘﻠـﺖ 
اﻳـﻦ آزﻣـﻮن . اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد 
داراي ﭘﻨﺞ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﻲ ﺧﻮاﻧﺪه 
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 1831، ﺑﻬﺎر 4 ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره -ﻣﺠﻠﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر
ﺷﻮد ﺗﺎ ﭘﺲ از ﺷـﻨﻴﺪن از آزﻣﻮدﻧﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎ، ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ داﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﺑﺎ آﻏﺎز و ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
اي ﻧﺎﺗﻤﺎم، ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﺨﺶ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺸﺨﺺ و ﻣﻴﺎﻧﻪ 
اي ﻛﻪ ﺷﺨـﺼﻴﺖ داﺳـﺘﺎن در  ﺑﭙﺮدازد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ آن داﺳﺘﺎن 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ، ﺷﻤﺎري . ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﻟﺨﻮاه ﺑﺮﺳﺪ 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻣـﻮرد ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻫـﺪف از ﻣﺆﻟﻔﻪ 
 1ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺄﺧﻴﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎ ﺷﺮوع ﭘﺎﺳـﺦ 
 ﺗﻌـﺪاد راه ؛(ﮔﻮﻳـﺪ اي ﻛﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻣـﻲ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ واژه )
 راه 4ﺒﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻮدن ﻧﺴ) 3 و ﻧﺎﻣﺮﺑﻮط 2ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط  ﺣﻞ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺗﻌﺪاد راه ﺣﻠﻬﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮ ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻞ  ﺣﻞ
. راه ﺣﻠﻬـﺎ  5اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ  و (راه ﺣﻠﻬﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 
، ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻤﻲ ﻣﻴﺰان 
. ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪ ( 2991)ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻮاﻧﺰ و ﻫﻤﻜﺎران 
، دو ارزﻳـﺎب ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺑـﺮ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﺑﺮاي ﻛﻤﻲ ﺳـﺎزي 
، 0=ﻏﻴﺮاﺛـﺮﺑﺨﺶ)اي  س ﻳـﻚ ﻣﻘﻴـﺎس ﺳـﻪ ﻧﻘﻄـﻪاﺳـﺎ
ﺑـﻪ اﻣـﺮ ارزﻳـﺎﺑﻲ راه ( 2=ااﺛﺮﺑﺨﺶ  ﺑـﺴﻴﺎر ،1=اﺛﺮﺑﺨﺶ
ﻣﺠﻤـﻮع )ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ  ﺣﻞ
 ﻧﻤـﺮه ﮔـﺬاري 01ﺗﻮاﻧﺴﺖ از ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ ﭘﻨﺞ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻲ 
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات دو ارزﻳـﺎب ﺑﺮاﺑـﺮ (. ﺷﻮد
ﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﻫـﺎ ﻣ در ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده .  ﺑﻮد 0/18
  .ﻫﺎ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ارزﻳﺎب
رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ آزﻣـﻮن ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﮔـﺸﺎﻳﻲ 
ﻫﺪف در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﮕﺎرﻧﺪﮔﺎن -وﺳﻴﻠﻪ
  (.8731رﺣﻴﻤﻲ، )ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
آزﻣﻮن ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﻛـﺎوش در ﺗـﺄﺛﻴﺮ  -3   
 ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﺑـﻴﺶ –اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻛﻨﺪي رواﻧﻲ 
 اﺳـﺘﻔﺎده ﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر از ﺣﺪ دارو ﺑ 
ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ در ﻳـﻚ  در واﻗﻊ، از آزﻣﻮدﻧﻲ .ﺷﺪ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اي ﭘﺲ از ﺷﻨﻴﺪن ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻓﺮﺻﺖ ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ 
ﻫﺎ و وﺳﺎﻳﻞ ﻣﻨـﺰل، ﻫـﺮ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺜـﺎل ﺑـﻪ ذﻫﻨـﺸﺎن  ﮔﻞ
            .رﺳﺪ، ﺑﻪ زﺑﺎن آورﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑـﺎزﺧﻮاﻧﻲ از ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻳﻚ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ  -4
( 6891 )7 و ﺑﺮودﺑﻨﺖ 6ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ وﻳﻠﻴﺎﻣﺰ ، ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﻲ
  ⋅. اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﺑﺰارﻫﺎ اﻓﺰوده ﺷﺪ
 ﺑﺎزﺧﻮاﻧﻲ از ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻮنﺑﻄﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ آزﻣ 
واژه ﺑ ـﺎ ﺑ ـﺎر ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ - ﻣﺤـﺮك51ﺳﺮﮔﺬﺷـﺘﻲ داراي 
در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ، ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ و ﺧﻨﺜـﻲ ﺑـﻮد 
را  آزﻣـﻮن اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ (  اﻟﻒ 8731 )ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
  .  ﻣﺤﻚ زدﻧﺪﺑﺮاي ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻳﺮاﻧﻲ
ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺑﻴ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ 
اﺳﺎﺳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﻲ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﺑـﺎ 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺼﺮف ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ دارو در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
 ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺳﺮﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ روان 
ﻣـﻮﻧﮕﺮ ﺑـﺮاي ﭘﺰﺷﻚ، و ﭘﺲ از ﺗﺮﻏﻴﺐ آﻧﻬـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ آز 
ﻧﻲ ﺑﺮﮔﺰﻳـﺪه ﺷـﺪﻧﺪ دﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﻮ 
(. ﺳـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر از ﺷـﺮﻛﺖ در ﭘ ـﮋوﻫﺶ ﺳـﺮﺑﺎز زدﻧ ـﺪ )
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻫﺎ ﻧﺨﺴﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫـﺎ در ﻣـﻮرد زﻣـﻮن آآﻧﮕﺎه اﻳـﻦ . ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ  آزﻣﻮن
ﻛﻞ ﺟﻠﺴﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ . ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻴﺰ اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻀﺎوت ارزﻳـﺎب دوم را ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺿﺒﻂ ﺻﺪا ﺷﺪ ﺗﺎ ﻗ  ـ
زﻣـﺎن ﻛﻠـﻲ . ﻫـﺎ اﻣﻜـﺎن ﭘـﺬﻳﺮ ﺳـﺎزد ﻋﻤﻠﻜﺮد آزﻣﻮدﻧﻲ 
( ﺟﺰ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻪ ﺑ)آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻔﺮ 
  . دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪ03-54ﺑﻴﻦ 
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮوه ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه : وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﮔـﺮوه )ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي در آزﻣﻮن اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻚ 
؛ ﮔـﺮوه 94 ﺗـﺎ 42؛ داﻣﻨـﻪ 63/05= ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ: ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 و p <0/100 12 ﺗـﺎ 3؛ داﻣﻨـﻪ 01/03=ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ: ﮔـﻮاه
: ﮔﺮوه ﺧﻮدﻛـﺸﻲ )و در آزﻣﻮن ﻧﺎاﻣﻴﺪي ﺑﻚ ( =t01/91
: ؛ ﮔــﺮوه ﮔــﻮاه02 ﺗــﺎ 4، داﻣﻨــﻪ 21/02=ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ 
(  =t2/5 و p  <0/50 : ﺗﺎ ﺻـﻔﺮ 31، داﻣﻨﻪ 5/52=ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
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 1831، ﺑﻬﺎر 4 ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره -ﻣﺠﻠﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر
ﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻠﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑ . آوردﻧﺪ
  (.=r0/87 و < p 0/100)
ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد دو ﮔـﺮوه در : ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲ 
  1 ﺟﻔـﺖ ﺷـﺪه tﻚ رﺷﺘﻪ آزﻣﻮن ﻳ ،آزﻣﻮن ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺮاي ﻣﺆﻟﻔـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ 1ﺟﺪول .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻫـﺎ، ﺗﺄﺧﻴﺮ زﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻌﺪاد راه ﺣـﻞ )آزﻣﻮن ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲ 
ﻧـﺴﺒﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻮدن و  ﻫـﺎي ﻧـﺎﻣﺮﺑﻮط، ﺗﻌﺪاد راه ﺣﻞ 
را ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻛﻨﻨـﺪه و ﮔـﻮاه ( اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
  .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔـﻮاه، ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران راﻫﺒﺮدﻫـﺎي 
ﻫـﺎي ﻧـﺎﻣﺮﺑﻮط  ﺣﻞﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ، و راه ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺆﺛﺮ، راه ﺣﻞ 
اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳـﻦ، ﻧـﺴﺒﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻮدن در . ﺑﻴﺸﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ 
  ﮔــــﺮوه ﺑﻴﻤــــﺎر ﻛﻤﺘــــﺮ از ﮔــــﺮوه ﮔــــﻮاه 
  .ﺑﻮد
  
داري ﻧﻤـﺮات  و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ t ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻧﻤﺮه -1ﺪول ﺟ
آزﻣـﻮن ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﻫـﺎي دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻣﺆﻟﻔـﻪ 
  ﻫﺪف -ﮔﺸﺎﻳﻲ وﺳﻴﻠﻪ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ  ﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ
  
درﺟﻪ 
  آزادي
ﺳﻄﺢ  tﻧﻤﺮه 
  داري ﻣﻌﻨﻲ
        ﮔﻮاه  ﻛﻨﻨﺪه اﻗﺪام  
  0/10  3/37  91  5/4  2/9  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
 ﺣﻠﻬﺎ ي ﺗﻌﺪادراه
  ﻧﺎﻣﺮﺑﻮط
  0/100  4/92  91  0/9  2/54
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮﺑﻮط 
  ﺑﻮدن
  0/100  4/92  91  0/19  0/36
  0/50  2/81  91  9/7  61/7  ﺗﺄﺧﻴﺮ زﻣﺎﻧﻲ
  
ﻫـﺎي  داده: ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲ و ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳﺮﮔﺬﺷـﺘﻲ 
روش . ﭘﮋوﻫﺶ در ﻳﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 
در دو ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ  2ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن
ﻟـﻴﻜﻦ . دار را ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨـﻲ
ﻫﺎي ﻛﻞ دو ﮔﺮوه در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ وارد ﺷﺪ، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ داده 
ﻳﻜـﻲ ﺑـﻴﻦ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺑـﻮدن : داردو ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲ و دﻳﮕﺮي ﺑـﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲو ﻣﻴﺰان   3ﺣﺎﻓﻈﻪ
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن ﺑﻪ دﺳـﺖ 
 ﻧﻤﺎﻳـﺎﻧﮕﺮ ﺿـﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ و ﺳـﻄﺢ 2ﺟﺪول . آﻣﺪ
 اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ، اﻳﻦ ﺑﺪان . داري آﻧﻬﺎﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن اﻧﺪك راه ﺣﻞ 
ﮔﺮاﻳـﻲ در ﺑـﺎزﺧﻮاﻧﻲ از ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺳﺮﮔﺬﺷـﺘﻲ  ﻛﻠﻲ-ﺑﻴﺶ
  .دارد
  
 اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﻴﻦ   ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ-2ﺟـﺪول 
ﮔﺸﺎﻳﻲ و ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن ﺑﺎ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑـﻮدن  ﻣﺴﺌﻠﻪ
  (.n=04)ﺑﺎزﺧﻮاﻧﻲ از ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻞ 
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻫﺎ سﻣﻘﻴﺎ
 0/100  0/85  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
  0/100  0/26  ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي اﻳـﻮاﻧﺰ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ وﺟﻮد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲ ( 2991)
و راﺑﻄـﻪ ( ام ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺪاﻗ)در ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده 
ﻲ در ﺑـﺎزﺧﻮاﻧﻲ از ﺣﺎﻓﻈـﻪ  ﻛﻠـﻲ ﮔﺮاﻳـ–آن ﺑـﺎ ﺑـﻴﺶ 
ﻫـﺎي  ﺳﺮﮔﺬﺷـﺘﻲ، ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ اﺳـﺖ و ﺑﺨـﺸﻲ از ﺟﻨﺒـﻪ
. ﻛﻨـﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﻛﺎوﻳـﺎﻧﻲ و ﻫـﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
( 0002)، ﻛﺎوﻳـﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران (  اﻟﻒ 8731)ﻫﻤﻜﺎران 
در اﻳﻦ . در ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده داراي اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﺳﺖ .
داري ﺳﻲ اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﺮر
. ﻫﺎي ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﻮدﻧـﺪ اﻓﺴﺮده ﺗﺮ و ﻧﺎاﻣﻴﺪﺗﺮ از آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
. ﮔﺸﺎﻳﻲ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪﺗﺮ از ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﻮد اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻣﺴﺌﻠﻪ 
ﺗـﺮ و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲ ﻧـﺎﻣﺮﺑﻮط اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎي ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲ در اﻳـﻦ . ا اراﺋﻪ دادﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮي ر 
ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت و ﺑﺤﺮان 
زﻧـﺪﮔﻲ در ﺑﺮﺧـﻲ ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ 
                                                           
 nosraeP -2  tset-t deriap -1
  yticificeps yromem -3
 1831، ﺑﻬﺎر 4 ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره -ﻣﺠﻠﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر
؛ ﭘﻴﻜ ــﻞ و ﻫﻤﻜ ــﺎران، 7791 و ﻫﻤﻜ ــﺎران، 1ﻜﺮاﻓ ــﺖﻨﺑ)
ﺗﻮان ﺑﻪ از دﻳﺪﮔﺎه ﻧﻈﺮي، رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﻣﻲ (. 5791
ﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﺧﺘﻼل در دﺳ : اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ رﺑﻂ دادﻛﻪ 
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﺎﻓﻲ از ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔـﺸﺎﻳﻲ ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
آور ﺷﻜﺴﺖ ﻓﺮد را در روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ اﺳـﺘﺮس 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺒﻴـﻴﻦ، . زﻧﺪﮔﻲ در ﭘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻪ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ  ﻣﻲ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ ﺑـﺎزﺧﻮاﻧﻲ از ﻲ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳ  .ﭘﺮداﺧﺖ
ﻫـﺎي  اﻧـﺪك در راه ﺣـﻞ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﻲ و 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ در راﺳـﺘﺎي . را ﻧـﺸﺎن داد ﻣﻌﻴﻮب 
ﮔـﺸﺎﻳﻲ ﻣـﺴﺌﻠﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ دﻳﺪﮔﺎه روان 
 ﻫـﺎ  ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺮﻛﺰي ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓـﺴﺮده  را ﻣﻌﻴﻮب
 و ﺑﻚ)ﺑﻌﺪﻫﺎ ﺑﻚ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﺮد . داﻧﺪ ﻣﻲ
  (.9791ﻫﻤﻜﺎران، 
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻳـﻦ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ آﻳـﺎ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺶ اﺳﺎﺳـﻲ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﻛـﻨﺶ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ در  ﻧﻘـﺺ
ﺑﺎزﺧﻮاﻧﻲ از ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳﺮﮔﺬﺷﺘﻲ و ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﮔـﺸﺎﻳﻲ، ﻳـﻚ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺧﻠـﻖ ﺑﺮوز ﻣﻮﻗﺖ ﻳﻚ ﻧﻘﺺ در زﻣﺎن  )2ﺣﺎﻟﺖ
وﻳﮋﮔـﻲ  )3ﺖﺻﻔﻳﺎ ﻳﻚ ( در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺤﺮان ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ ﻳﺎ 
ﻳﻦ راه ﺑـﺮاي آزﻣـﻮن اﻳـﻦ ﺗﺮ ﻗﻄﻌﻲاﺳﺖ؟ ﺷﺎﻳﺪ  (داﺋﻤﻲ
، اﻧﺠـﺎم ﻳـﻚ 4ﭘﺮﺳﺶ ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺶ آﻳﻨـﺪ 
  .ﺑﺎﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻃﻮﻟﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر )از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ آزﻣﻮدﻧﻲ 
آﮔﺎﻫﻲ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ، ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل ﺳـﻮﮔﻴﺮي ( ﻳﺎ ﺳﺎﻟﻢ 
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ارزﻳﺎب دوم در ﻃﺮح آزﻣﺎﻳﺸﻲ 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻳﺎبﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ارز . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 .ﻫـﺎ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧﻜـﺮده اﺳـﺖ ﺳﻮﮔﻴﺮي آزﻣﻮﻧﮕﺮ در ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
داروﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﺗـﺄﺛﻴﺮ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﺴﺌﻠﻪ آﻓـﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﺮد ﻣـﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ 
ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ از ﺣـﺪ اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ داروﻫـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ . ﺑﺎﺷﺪ
: ﺷﻮد ﻣﻲ ﻫﺎﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ و ﻛﻨﺪي در ﻋﻤﻠﻜﺮد آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑـﺮاي ﻛﻤﺒﻮدﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺖ ﻣﻲ اﻳﻦ ﺣﺎﻟ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد . دﻳﺪه ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻠﻘـﻲ ﺷـﻮد 
اﻳﻦ آزﻣـﻮن )ﻋﻤﻠﻜﺮد دو ﮔﺮوه در آزﻣﻮن ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ 
دار ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺛﺮ داروﻫﺎ، ﺣﺴﺎس ﻧﻴﺴﺖ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻛﻤﺒﻮد اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ . ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺮ داروﻫـﺎ وﺟـﻮد اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑـﺎ ﺗـﺄﺛﻴ 
  ..ﻧﺪارد
اﮔﺮﭼﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻮﻧﻲ داﻧﺶ ﻣـﺎ را در زﻣﻴﻨـﻪ ارﺗﺒـﺎط 
ﺧﻠﻖ، رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻛـﺸﻲ و ﻛـﻨﺶ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ 
ﮔﺴﺘﺮش داده اﺳﺖ، ﻟﻴﻜﻦ ﺑﺮاي روﺷـﻦ اي  وﻳﮋهﻓﺮﻫﻨﮕﻲ 
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﺳﺎﺧﺘﻦ ﻧﻘﺶ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ 
  .ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
از ﻳ ــﻚ ﻣ ــﺪل ﺗﺠﺮﺑ ــﻲ  اﺳ ــﺘﻔﺎده (.8731)رﺣﻴﻤ ــﻲ، ﭘﺮﻳ ــﺴﺎ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑـﺎزﺧﻮاﻧﻲ ( آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ)
ﻣﺮاﺟﻌﻪ )از ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺷﺨﺼﻲ در اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﭘﺎﻳـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ  (.8731ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻟﻘﻤـﺎن، ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن، 
  . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان: ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
(. اﻟـﻒ  8731)ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ، ﺣﺴﻴﻦ؛ رﺣﻴﻤﻲ، ﭘﺮﻳﺴﺎ؛ ﻧﻘﻮي، ﺣﻤﻴﺪرﺿـﺎ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻤﺒﻮدﻫـﺎ در ﺑـﺎزﺧﻮاﻧﻲ از ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺷﺨـﺼﻲ در اﻗـﺪام 
 .ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﺗـﺎزه .ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
  .61-52، 3 و 2ﺷﻤﺎره 
ﻣﻬـﺪي؛ ﻧﻘـﻮي، ﺣﻤﻴﺪرﺿـﺎ  ﻛﺎوﻳـﺎﻧﻲ، ﺣـﺴﻴﻦ؛ رﺣﻴﻤـﻲ درآﺑـﺎد،
در “ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﮔـﺸﺎﻳﻲ “و “ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺳﺮﮔﺬﺷـﺘﻲ “ﻧﻘﺶ (. ب8731)
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﺗﺎزه  ﻓ .اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻧﮕﺎره ﭘﺮدازي ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
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